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We reviewed the current oral health status, the use of dental health services, and the factors that impede access to dental 
care for disabled people in South Korea and aimed to suggest the future direction of the dental community for establishing 
the right to oral health for the disabled people. Disabled people experienced more and faster teeth loss than non-disabled 
people due to the lack of proper oral hygiene management. The rate of not receiving proper dental prosthodontic treatment 
for the lost teeth in disabled people was higher than in non-disabled people. Economic factors, patient cooperation, and 
communication issues were the most important constraints on dental accessibility for the disabled. Many people with 
disabilities used dental clinics nearby, and some severely disabled people used special dental clinics for the disabled 
even if they were far. The current dental policy for the disabled people was limited to the provision of dental treatment 
on the oral care center for the disabled and reduction of the treatment fee. It would be a much more economical and 
efficient way to supply the prevention-oriented oral health management rather than to provide dental treatment such as 
prosthetic fabrication, which requires long time and high cost. It is necessary to educate dentists, dental hygienists, and 
dental students in order to strengthen the competency for the special care dentistry. The whole dental community and the 
government should make an effort together to establish for the equal right to oral health of the people with disability.
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서     론
장애인의 건강권은 법적으로 보장된 권리로서 장애로 
인해 치과의료 서비스 접근이 제한되거나 차별 받아서는 
안 된다1. 구강 건강은 전신 건강과 밀접한 관련이 있으며 
저작기능, 발음, 심미성 등 다양한 부분으로 삶의 질에 영
향을 미치는 중요한 요소이다2-4, 장애인은 일상생활과 이
동의 제약, 사회적 차별, 장애로 인한 소득 창출 기회 감
소 및 장애에 대한 추가적인 지출 부담 등 비장애인에 비
해 다양한 어려움을 겪고 있다5. 구강 건강 악화로 인한 삶
의 질 저하로 장애인이 겪는 어려움이 가중되지 않도록 장
애인에 대한 치과 진료비 지원, 치과의료 서비스 접근성 
향상을 위한 정책적 접근 및 치과계의 노력이 필요하다. 
2000년대 초반 장애인 구강보건 비영리단체인 스마일재
단과 대한장애인치과학회가 설립되고 장애인 구강건강과 
치과의료에 대한 관심이 증가하고 있다. 
보건복지부에서는 장애인에 대한 치과의료 서비스 접근
성 향상을 목적으로 권역별로 전국에 10개의 장애인구강
진료센터를 운영하고 있다6. 2020년 현재 스마일재단의 장
애인 진료 치과 네트워크에 등록된 치과는 351개소이며 
이 중 통상적인 방법으로 진료 가능한 장애인 외에 신체억
제 장비, 수면치료나 전신마취가 필요한 장애인의 치료가 
가능하다고 표시된 곳은 49개소이다7. 2018년 말 기준 보
건복지부가 정의한 치과영역 중증 장애인 수는 841,022명
으로8 이 기관들이 이들을 모두 나누어 진료한다고 가정했
을 때 한 기관당 1만 5천여 명의 치과영역 중증 장애인 치
료를 담당해야 한다. 전국민 수와 전국의 치과병의원 수로 
계산한 치과병의원 1개당 인구는 2,850여 명이다9,10. 장애
인과 비장애인의 구강건강상태, 치과치료 소요 시간 등의 
다른 조건들을 모두 배제한 단순한 수치 비교만으로도 장
애인들의 치과의료 서비스 접근이 원활하지 않을 것을 예
상할 수 있다. 최근 중증 장애인과 치과병의원 대상으로 
장애인 치과 주치의 시범사업이 새롭게 실시되기 시작했
다. 이는 접근성이 좋은 지역사회의 치과병의원에서 장
애인이 지속적 관리와 서비스를 받을 수 있는 여건을 확
립해 나가기 위한 노력의 일환으로 장애인에 대한 구강
보건의료서비스 전달체계를 효율적으로 체계화할 수 있
는 효과를 거둘 것으로 기대된다11.
이 논문에서는 자료 검토를 통해 우리 나라 장애인 구
강 건강 현황과 치과의료 서비스 이용실태를 파악하고 
장애인의 구강건강 증진을 위한 구강건강정책과 치과계
가 노력해야 할 부분을 제안하고자 한다.
본     론
1. 장애인 구강건강 
장애인의 구강건강상태를 비장애인과 비교하기 위해 
2015년 장애인 구강보건실태조사, 2015년 아동구강건강실
태조사, 2018년 국민건강통계 결과를 비교했다12-14. 
2015년 만 12세를 대상으로 한 영구치 우식경험자 통계
에서 조사 대상 장애인 중 우식경험자 비율은 85.2%였으
며 1인 평균 3.67개의 우식경험치를 갖고 있었다 (Table 1). 
같은 해 실시한 아동구강건강실태조사 결과값과 비교 시 
장애인의 우식경험치가 더 높음을 알 수 있다. 
유치 우식경험자 통계의 경우 같은 시기에 같은 연령
을 대상으로 한 조사 결과는 없었다. 가장 비슷한 연령인 
만 6세 장애아동과 만 5세 전체아동의 지표를 비교한 결
과 유치 우식경험자율은 장애인과 비장애인에서 유사한 
값을 보였으며 1인 평균 유치 우식경험치 지수는 장애인
이 2.4개로 전체 3.1개보다 적었다 (Table 2). 장애인 구강
보건실태조사 결과보고서에서는 장애아동의 경우 보호
자들이 칫솔질을 돕거나 직접 닦아주는 경우가 많은 것
을 그 원인으로 제시했다.
치주질환 통계 역시 같은 연령 모집단에 대한 조사 결
과는 없지만 장애인 대상 20대, 40대, 60세 이상과 전국
민을 모집단으로 한 19세 이상 조사 결과가 있어 비교했
다. 치석제거 이상의 치주질환 치료가 필요한 분율은 장
애인이 10%가량 더 높았고 CPI (community periodontal 
index) 3, 4에 해당하는 치주질환 유병률 비교 시 장애인 
20.4%, 전체 23.4%로 비슷한 값을 보였다 (Table 3). 
치주질환 유병률은 전체 평균에 비해 높지 않으나 치
석제거 이상의 치주질환 치료가 필요한 분율이 더 높은 
Table 1. 12-year-old permanent teeth caries
장애인 전체
영구치우식경험자율 DMF rate 85.2% 54.6%
1인 평균 영구치우식경험치지수 DMFT index 3.67개 1.90개
Table 2. Deciduous teeth caries
장애인* 전체*
유치우식경험자율 df rate 62.2% 64.4%
1인 평균 유치우식경험치지수 dft index 2.4개 3.1개
*장애인은 만 6세, 전체는 만 5세 조사 결과임.
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것은 장애인이 비장애인에 비해 칫솔질 실천에 있어 불
리한 것과 연관이 있을 것으로 보인다. 장애인 중 자력
으로 칫솔질을 할 수 있는 경우는 58%에 불과해 타인의 
도움 없이는 칫솔질을 할 수 없는 장애인이 40% 이상이
었으며 1.4%는 이를 전혀 닦지 않았다고 보고하였다. 치
실, 치간칫솔 등 구강위생보조용품을 전혀 사용하지 않
는 비율은 전체 장애인 중 65.4%였다. 
자연치아를 모두 발거하여 현존치아수가 0개인 분율
은 장애인에서 전체에 비해 높았으며 65세 이상 장애인
에서는 10명 중 세 명 꼴이었다 (Table 4). 한 개 이상의 
치아가 상실되어 3단위 이상의 고정성 보철물이나 가철
성 보철물 혹은 임플란트 치료가 필요한 사람의 분율 역
시 장애인에서 더 높은 값을 보였다 (Table 5). 전체 평균
에서는 연령 증가에 따라 보철물 필요자율이 증가하는 
데 비해 장애인에서는 40대에 45.1%로 가장 높았으며 
65세 이상에서는 31.5%였다. 만 65세 이상은 가철성보철
물 제작 시 의료급여 혜택이 적용되는 것과 연관이 있을 
것으로 보인다.
2. 장애인의 치과의료 이용 
2015년 장애인 구강보건실태조사 연구에 따르면 최근 1
년 이내에 치과진료를 받은 비율은 60.7%였으며 치과방문 
이유는 정기검진이나 예방치료를 위한 경우가 60.6%로 통
증이나 치료 목적의 내원보다 많았다. 낮은 연령에서 최근
에 치과를 내원한 비율이 높았고 정기검진을 목적으로 한 
경우가 많았다. 65세 이상에서 5년 이상 치과에 가지 않은 
비율이 17.5%로 다른 연령에 비해 높았으며, 보철 치료를 
위한 경우가 39.2%로 매우 높았다. 장애 유형별로는 시각
장애인에서 5년 이상 치과에 가지 않은 비율이 20.3%로 다
른 장애 유형에 비해 1.5~3배 높게 나타났다12. 
방문한 치과진료기관 형태는 치과의원 44.9%, 일반 치과
병원 29.6%, 장애전문 치과병원 9.2%, 복지/봉사단체 진료 
5.6%, 보건(지)소 5.5% 순이었다. 장애유형별로는 자폐성
장애, 뇌병변장애, 지체장애 시 장애전문 치과병원 이용률
이 16.5%, 14.5%, 12.6%로 높게 나타났다. 치과진료기관까
지의 이동수단은 자가용이 58.9%로 가장 많았고 대중교통 
21.7%, 도보 12.9%, 장애인콜택시 5.1%, 전동휠체어 1.5% 
순이었다. 치과진료기관까지의 도달 시간은 30분 이내 
43.9%, 30~60분 42.2%, 1~2시간 8.1%, 2시간 이상 5.8% 
순이었다. 지체장애인과 뇌병변장애인에서 1시간 이상 소
요되는 비율이 다른 장애 유형에 비해 높았으며 이것은 이
들의 장애전문 치과병원 이용률이 높은 것과 일치하는 결
과이다12. 
3. 장애인 미충족 치과의료 
연간 미충족 치과의료율은 ‘최근 1년 동안 본인이 치과
진료 (검사 또는 치료)가 필요했으나 받지 못한 분율’로 정
의된다15. 2015년 진혜정이 제6기 1차년도 국민건강영양
조사 자료 중 장애인 응답자 자료를 분석한 장애인 미충
족 치과의료율은 34.1%였으며, 그 이유로는 경제적인 이유 
16.8%, 다른 문제에 비해 덜 중요하다고 느껴서 6.3%, 무
서워서 3.5% 순으로 경제적인 이유가 차지하는 비중이 높
았다16. 이것을 제7기 국민건강영양조사 결과와 비교하면 
2016~2018년 동안 장애인, 비장애인을 모두 포함한 미충
족 치과의료율은 32.1%, 30.5%, 31.5%로 보고되었으며 그 
이유로는 시간이 없어서 10.6%, 경제적인 이유 8.0%, 증세
가 가벼워서 7.6%, 무서워서 3.4% 순이었다15. 미충족 치과
의료율 자체는 큰 차이가 없으나 장애인에서 미충족 치과
의료의 이유 중 경제적인 요인이 차지하는 비중이 훨씬 높
음을 알 수 있다. 장애인의 경제활동 여부에 따라 미충족 
치과의료율이 다르다는 또 다른 연구 결과도 있어 경제적 
요인이 장애인의 미충족 치과의료의 주요한 원인으로 파악
된다17. 
Table 3. Prevalence of periodontal disease
장애인* 전체*
CPI=2 70.4% 60.8%
CPI=3 또는 4 20.4% 23.4%
*장애인은 20대, 40대, 65세 이상, 전체는 19세 이상 대상 조사 결과임.
Table 4. Percentage of full edentulous people
장애인 전체
40대 8.6% 3.8%
65세 이상 29.4% 7.6%




65세 이상 31.5% 18.8%
*장애인은 20대, 전체는 19~29세 대상 조사 결과임.
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4. 장애인 치과진료 접근성 제약
2015년 장애인 구강보건실태조사 연구에 따르면 치과
진료 시 어려움을 묻는 복수 응답 설문 문항에 대해 환
자의 과민한 공포 27.7%, 의사소통문제 25.1%, 장애 치과
시설 부족 21.6%, 행동조절 문제 21.5%, 경제적 어려움 
19.3%, 장애인 전문 치과의사 부족 18.8% 등이 주요 응
답으로 나타났고 의료진의 냉대와 거리가 멀어서는 소
수 응답으로 각각 2.2%, 7.0%였으며, 비장애인 치과진료 
시와 별 차이가 없다는 응답은 16.6%였다12.
2019년 장주혜는 ‘장애인 구강진료 접근성 제약’ 이라
는 논문에서 장애인의 치과진료 접근성 제약 요소를 ‘장
애인 치과의료진 측면’ 과 ‘장애인 환자 보호자 측면’ 에
서 분석했다18,19. 장애인의 치과진료를 직접 담당하고 있
는 치과의사 대상 설문 조사 결과 환자의 진료 협조도, 
환자 보호자의 소통 및 협조 항목에 대해 90% 이상이 불
만족을 표시했다. 진료 경력이 길수록 장애인 환자 보호
자와의 면담 시간이 비장애인 환자에 비해 더욱 증가한
다고 답했으며 중증 장애인 진료 시 행위료 가산금에 대
한 불만족도 또한 높게 나타났다. 환자 보호자 측면에서
는 치료 협조도 요인과 진료비의 재정적 부담이 치과진
료 접근에 대한 주된 제약 요인으로 보고되었다. 
일반치과 이용 경험이 있는 장애인이 장애인치과병
원으로 진료기관을 바꾼 주된 이유가 장애인 전문 치과
병원이라서
 (33.7%), 치료비가 다른 병원보다 저렴해서 
(40.6%)라는 설문 결과가 있다20. 장애인전문치과에 근
무하는 의료진에 비해 일반치과의료진은 장애인 환자의 
구강관리, 진료 등에 대해 더 소극적인 태도를 보이며 치
과대학 및 전문대학원에서 장애인 치과진료를 위한 교
육과 임상훈련이 충분히 이루어지고 있지 못한 것이 그 
원인의 하나로 여겨진다21 22. 
5. 현행 장애인 치과 정책
1) 장애인구강진료센터 운영
보건복지부에서는 ‘장애인에 대한 치과의료서비스 접
근성 및 전문성 향상’을 목적으로 총 10개의 중앙 및 권
역별 장애인구강진료센터를 설치, 운영하고 있다6. 2018
년 서울대치과병원이 중앙장애인구강진료센터로 지정되
고 2019년 8월 장애인 진료공간을 신축, 개소했다. 권역 
장애인구강진료센터는 2019년 기준 인천, 경기, 강원, 충
남, 전북, 광주·전남, 대구, 부산 9개소를 운영 중이고 충
북, 대전, 울산, 경남 네 개소를 구축 중이다23.
2016년 기준 8개 권역별 장애인구강진료센터에 총 34
명, 1개소당 평균 4.25명의 치과의사가 근무하는 것으로 
집계됐으며, 연간 총 진료환자 수는 41,733명, 이 중 전신
마취 시술 환자는 3,237명이었다24. 장애인구강진료센터
에 근무하는 구강진료 전문가의 장애인 진료경력은 평
균 4.2년으로 보고되었다25. 
2) 치과진료비 지원
중앙 정부 차원에서 이루어지는 장애인 치과진료비 지
원 사업은 장애인구강진료센터에서 치과진료를 받는 경
우 그 유형에 따라 비급여 진료비 총액 중 일부를 지원
하는 것이다6. 기초생활수급자 장애인은 50%, 치과영역 
중증 장애인은 30%, 기타 장애인은 10%를 지원받는다. 
치과영역 중증 장애인은 뇌병변장애와 뇌전증장애자의 
경우 중증 및 경증 모두 해당하며, 지체장애, 지적장애, 
정신장애, 자폐성장애의 경우 중증일 때에 해당한다. 일
부 지방자치단체에서 장애인 치과진료비 지원사업을 하
고 있으며 울산광역시, 익산시, 창원시, 합천군 등에서 저
소득층 중증 장애인에게 틀니, 보철 치료비를 지원하고 
있다26. 
3) 건강보험 장애인 치과진료비 가산제
뇌병변장애인, 지적장애인, 정신장애인, 자폐성장애인
에 대해 치과 초진 및 재진 진찰료를 9.03점 가산하고, 
치과 처치·수술료를 100% 가산한다27. 2020년 치과의원 
기준으로 789원이 가산되는 셈이다. 2016년 기준 장애
인 가산제도 청구 요양기관 수는 3,174개, 총 청구건 수
는 13,454건이었다28. 2015년 9월부터 치과대학부속치과
병원 외래에서 뇌병변장애인, 지적장애인, 자폐성장애인, 
정신장애인 및 파킨슨 환자, 중증치매환자 치료 시 요건
을 충족하는 경우 치과안전 관찰료가 인정되며 2017년 
기준 총 청구건 수는 41회, 총 청구금액은 780,310원이었
다28. 
4) 장애인 치과주치의
보건복지부는 ‘제5차 장애인정책종합계획 2020년 추
진계획’에 치과를 비롯한 장애인 건강 주치의 2단계 시
범사업 시행을 포함시켰고, 올해 6월 8일부터 본격적으
로 시작되었다29,30. 시범사업은 부산광역시, 대구 남구, 제
주 제주시 거주 중증 장애인 및 소재 치과병의원을 대상
으로 운영되고 있다. 이 사업은 장애인의 진료기관 접근
성을 높이고 권역별 구강진료센터나 종합병원 등의 상
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위기관과 지역사회 병의원의 역할 체계화를 통한 구강
보건의료서비스 전달체계 구축에 기여할 뿐 아니라 중
증 장애인을 대상으로 연 1회 구강건강상태와 구강관리
습관을 평가하여 종합관리계획을 수립하고 연 2회 불소
도포, 치석제거 및 구강보건교육으로 구성된 구강건강관
리 패키지를 제공하여 구강질환 예방과 조기치료가 이
루어지도록 한 점에서 큰 의미를 지닌다. 또한 뇌병변장
애, 지적장애, 정신장애, 자폐성 중증 장애인에 대하여 치
석제거를 포함한 구강건강관리를 제공한 경우 수가 가
산이 적용되어서 의료진에게 요구되는 추가적인 자원을 
일부 보상해 주게 되었다.
결     론
장애인은 비장애인에 비해 영구치 우식경험률, 치석제
거 필요도, 완전무치악자율, 보철물 필요자율 등이 더 높
았고 장애인 중 상당수가 스스로 칫솔질을 할 수 없고 구
강위생보조용품을 사용하지 않았다. 적절한 구강위생관
리가 이루어지지 못함으로써 장애인이 비장애인에 비해 
더 빨리 더 많은 치아 상실을 경험했으나, 적절한 보철 치
료를 받지 못하는 비율이 비장애인에 비해 높았다. 장애
인의 치과의료 접근성을 제약하는 주요 요인으로 경제적 
요인과 환자의 협조도, 소통의 어려움이 있었다. 일부 중
증 장애인의 경우 장시간이 걸리는 장애인 전문 치과병
원을 이용하고 있었으나 장애인 전체로는 가까운 치과
병의원을 이용하는 경우가 가장 많았다. 현행 장애인 치
과 정책은 장애인구강진료센터를 중심으로 장애인에 대
한 치료 제공과 치료비 감면에 국한되어 있었으며 장애
인 치과주치의 사업이 첫 발을 떼는 단계인 것으로 파악
되었다. 
장애인 치과주치의 제도는 장애인 개개인의 특성을 파
악하고 그에 맞는 적절한 구강위생관리를 통한 치아 및 
치주 질환 예방, 치아 상실 예방에 중점을 둘 수 있게 한
다. 장애인이 경제적, 물리적 제약을 극복하고 장시간 고
비용을 요하는 보철 제작 등의 치료를 잘 받을 수 있도
록 지원하는 것보다는 적절한 구강위생관리가 이루어질 
수 있도록 하는 제도로서 이 제도의 정착이 장애인의 건
강권에 큰 기여를 할 것으로 보인다.
장애인의 치과의료 접근성 향상과 장애인 치과주치의 
제도의 성공적 안착을 위해서는 많은 치과의사와 치과
위생사가 장애인 진료와 구강위생관리에 적극적으로 참
여할 수 있는 정책적 지원이 요구된다. 장애인 가까이에 
치과주치의가 있어 가까운 곳에서 치과 치료와 관리를 
받을 수 있어야 한다. 장애인 진료와 구강보건교육에 적
극적으로 참여할 수 있도록 치과대학, 치위생학과, 치위
생과 교육 과정에 장애인에 대한 이론 및 임상 실습 교
육을 의무화하고, 이미 면허를 취득한 치과의사, 치과위
생사 보수교육 시 장애인 치과 과목을 의무적으로 이수
하도록 하는 방안이 제시되고 있다. 
치과의료진이 장애인 구강관리계획과 교육에 기울이
는 시간과 노력에 대해 적절한 보수를 보장받을 수 있도
록 이에 대한 의료급여 수가 항목 신설 등 장애인 치과
진료 시 기울이는 추가적인 수고에 대한 진료비 가산제
의 확대 및 수가 현실화가 매우 필요하다. 
장애인 치과진료에 대한 치과의료진의 역량을 강화하
고 장애인 치과 주치의 제도가 성공적으로 확립되기 위
한 치과계와 정부의 공동 노력을 기대한다. 
사     사
본 연구는 2020년 연세대학교 치과대학 정책과정연구
비로 이루어졌음.
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